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Erforschung iiber die Magendarmn油te,insbesondere 
iiber die schichtweise erfolgende muko・mukose
und sero・serりseNaht. 
II. Mitteilung: Vergleich der neuen Nahtmethode 
mit der AlbeTtschen beziiglich der Entero-
enteroanastomose bei Hunden. 
Von 
Dr. T. Kaku. 
〔Ausdem Laboratorium der I. Kab. Chir. Universitatsk!inik Kyoto 
(Prof. Dr. R. Torikata.）〕
Bei den in cier I. l¥Iitteilung crwahnten Versuchstieren (Hunden) haben wir gleichzeitig die 
Bra・u附 cheKomplementa悶nastomos巴zwiscl児enden Jejunun 
seits na仁hder A.lbe1層tschenMethode旦『ldererseit日 1乱chder neuen. 
Die Ergebnisse der Versuche geh印刷S Fig. 1-12 herrnr (siehe die Tafelerklarung am 
Ende der Arbeit ! ) 
Zusammenfassung. 
1. Bis zum 3・Tagenach der Operation lies sich ein Unterschied zwischen den beiden 
Nahtmethoden konstatieren・Beider alten 1・ar namlich die entzi.indlich巴 Schw巴llungder Naht-
linie vie! ausgepragter als bei der neuen. Auch war die Nekrose der Schleimhaut an der 
Nahtlinie deutlich sichtb;ir bei der alten, wahrencl sie bei cler neuen fast gar nicht zustande karn. 
Es ist noch zu erwahnen, dass die Anastomoseno汀nunσbeider alten M.ethode infolge der 口
dammartigen Vorwolbung der Nahtlinie ins Lumen etwas verengert ist, w立hrenddies bei der 
neuen Nahtmethode gar nicht vorkomrnt. 
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2. Am 7. Tage nach der Operation Jiess sich kein Unterschied mehr zwischen den beiden 
Nahtmethoden an dP.n A'nastomosenstellen konstatieren・ Beiden beiden Methoden war die 
Anastomose sowohl makroskopisch als auch histologisch tadellos gelungen. 
3. Vom praktischen Standpunkt aus betrachtet sind somit die beiden Nahtmethoden 
gleichwertig Beziiglich der Enteroenteroanastomose haben wir also gar keinen Anhaltspunkt 
feststellen konnen, die alte Nahtmethode zu verwerfen und stattdessen die neue anzunehmen, 
wie dies ja bei der Gastroenteroanastomose, inshesondere beim Schliessen der resezierten Mag-en 
in der I. I. Mitteilung von uns betont worden ist. (Autoreferat) 
T~felerkl話rung.
Vergleich der d必！rfschenNahtmethode mit der neuen, muko-mulミosenund seoro-serosen N ah t bei 
der Seitzuseit-Enteroenteroanastomose bei Hunden. 
Fig. 1. Der 3・’fagnach der d必e,tschen :Nahl. An der Nahtlinie ist Nekrose der Schleimhautenclen 
sichtbar. 
Fig. 2. Do. nach der neuen nahtmethode. Nekrose, wie oben bei Fig・1.erwahnt, ist nicht konstatierbar. 
Fig. 3. Dor 5. Tag nach A必erl. Zwischen den beiden Schleimhautenden ist eine Granulationsflache 
kaum sichtbar. 
Fig. 4・ Do.nach der neuen Naht methode. Keine Granulations悩che iot zwischen den beiden Sch-
leimhauten<len sichtbar .
Fig. 5. Der 7. Tag nach Albert. Die beiden Schleimhautenden sind ideal angeh目It. An einer Stelle 
der Nahtlinie ist jedoch Faden im Lumen befreit. 
Fig. 6. Do. nach der neuen Methode. Die Heilung ist noch vollstandig町 alsbei der alten Methode 
(vgl. Fig・5),Faden isl nich t blossgelegt. 
Fig. 7・ Der3・Tagnach Albert (vgl. Fig. 1). Die zusammengcnahte Partie <ler beiden Darmwandenden 
(A) nekrot悶h.
Fig. 8. Do. nach der neuen Metho<le. Die Adaptation d町 Muscularism即時前日hrgenau gelungcn. 
χwischcn den b町denSchleimhautenden isl keine nekrotische Gewebspartie interponiert. 
Fig. 9. Der 5. Tag nach der Attierts chen ?¥'aht (vgl. Fig・3).Eine kleine Granulationsflllche isl zwト
schen den beiden Schleimhauter】deneingeschaltet. Die Muscularis mucosae der beiden Schleim』
haut ist ziemlich weit van einander entfernt. 
Fig. 10. Do. nach der neuen Nahtmethocle (vgl. Fig・4¥. Die Adaptation der heiden Schleimhautenden 
1長tziemlich genau. 
Fig. 11. Der 10. Tag nach A必trt. Die beiden Schleimhautenden sind infolge der narhigen Schrumpfung 
der dazwischen entstandenen Cranulation einander nl!.her gerilckt. Die Muscularis mucosae <ler 
beiden Schlcimhautenden i•t immer noch zicmlich weit entfernt 
Fig. 12. Do. nach der neu:n Mcthode. Die Adnptation der Sehl剖mhautendenund拍 mitauch die der 
ユIu.cularismucosae der beiden Schleimhaut sehr genau erfolgt. Zwischen der beiden Schleim・
hautenden isl keine sυgrosse N arLe wie bei Fig. 11 sich t bar. 

























ヲ輿へ共ノ後ハ動物小屋ーテ健康犬同様残飯ヲ食トシ術後3日目， 5日目， 7日目， 10日目， 14日
目， 21日目ト時日ノ経過ヲ遁ヒ Lクロロフ才Jレム寸死叉ハ失血死ニ陥ラシ d空腸空腸吻合部ノ
肉眼的検索ヲ行ヒ且ツ縫合線ニ直角ニ空腸吻合部ノ会）骨ニ亘ル組織片ヲ探取シ10%しフ才ル？
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¥"o'.fler氏結腸前胃前監空腸吻合併施






































〔経過〕 経過順調ユシテ術後10日目 ιクロロフオルム 1 死。
C肉眼的所見〕 腹腔内＝異常ノi参向物ナシ。吻合郎衆膜商／前面.：.，、空腸輸入脚／ I都世飛車事シ来リ癒着シ





































テハ雨側創縁ハ接着シ特ニたナ Jレ粘膜快損ヲ誼セズ完全癌合ヲ皆ムニ至リ倫10日， 2週， 3週ト
経過スJレニ従テ癒合ノ完成ト共ニ吻合部ノ：炎筒症欣モ次第ニi肯j旦シ＊レリ。吻合部柴膜商ハ術
後3日例ーアリテハ車ニ繊維素性＝癒着スJレカ、5日， 7日ト経過ス Jレニ従テ愈々異性癒合ヲ完成
120 日本外科 1壁画第 11谷第 1 披
スルヲ見Jレ。
向吻合部ハ第1究会居全居，第2次饗膜筋居葉膜筋居ト縫合スルヲ以テ吻合理（吻合同ニ




















































〔経過〕 順調ユシテ術後5日目」クロロフオノレム 1 死。
〔肉眼的所見〕 雨側空腸吻合部／前餌I）＝大綱ノ癒着可ナリ強シ縫合昔十、繊維素性ニ癒合シ縫合糸ヲ認メズ
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物質快損ヲ認メズ。 5日目ニテハ r•r~創縁ハヨク接着シ只 1 部腸線ヲ露出セルノミ。 7日目 ι及ベ
バ雨創縁ハ完全ニ癒合シテ何等物質扶民ヲ認メザJレニ至Jレ。術後10日， 14日， 21日ト経過ス Jレ
ニ従テ縫合部ノ治癒状態ハ愈々確買強固トナリ特記スペキ異境ヲ認メズ経過セ九 吻合部提膜
両ハ術後3日目ーテハ草ニ繊維素性ニ雨疑膜ハ接着セシモ Jガ共ノ後5日乃至7日目ニ及ペパ愈






































































Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3 
Fig. 4 Fig. 5 Fig. 6 
賀来論文附闘 II
Fig. 7 Fig. 8 
Fig. 9 Fig. 10 
ワ A
Fig. 11 Fig. 1:2 
A D 




































2. 第7伺j 新法。術後3日目。 1自Jj空楊粘膜面ヨリ縫合昔日ヲ示ス。縫合部雨側腸粘膜端＝渓死ヲ認メ
ヲ、9
．第2例 Albert氏縫合法。術後 5日目。 1但Jj空腸粘膜商ョリ縫今昔日ヲ示ス。縫合部雨側勝粘膜間
＝肉芽面ヲ認メ｛尋ズ。
4. 第81目j 新法。術後5日目。 1側空腸粘膜面ョリ縫合昔日7示ス。縫合部府側腸粘膜間＝肉芽面ヲ
見ズ。
5.第3伺j Albert氏縫合法。術後 7日目。 1側空腸粘膜商ヨリ縫合部ヲ示ス。縫合昔日爾倶I）腸粘膜ハ
完全＝癒着セリ。
6. ~露9伊j 新法。術後7日目。 I側空腸粘膜面ョリ縫合部ヲ示ス。縫合部雨側腸粘膜ハ完全＝癒着
セリ。
7. 第1f,lj 空腸空腸吻会部組織撃的所見。 Albert氏縫今法。術後3日目。雨側空腸粘膜 D D＇間ニ
壊死組織 Aヲ見Jレ。
8.第7例 空腸空腸吻会部組織率的所見。新法。術後3日目。雨側空腸粘膜 DV 並ユ粘膜筋暦ノ、
相互＝接着シ其問＝壊死組織ヲ認メズ。




第8例 空腸空腸吻令部組織撃的所見。新法。術後5日目。雨側空腸粘成 DV ハキ目接箸セリ。
第4例 空腸空揚吻合部組織撃的所見。 Albert氏縫今法。術後10日目。雨側腸粘膜 DD＇ノ、粘膜
下組織ノ扱痕性牧縮ニ守リ接着シ粘膜細胞ノ新生旺盛ナリ但シ繭粘膜筋暦ハ接着セス~0 
Fig. 12.第10例 空腸空腸吻合部組織撃的所見。新法。術後10日目。雨側腸粘膜D D＇並＝雨飼 I）粘膜筋暦
ノ、本目接着癒合セリ。
